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RESUMEN

El presente estudio analiza la relacion entre la COVID-19 y las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) en América, identificando los vinculos criticos entre morbilidad y
mortalidad. Mediante una revision sistematica descriptiva de articulos publicados entre 2020-
2024, se examinaron datos de diversos paises americanos utilizando bases como PubMed, Scielo
y Science Direct. Los resultados revelan que la hipertension y diabetes destacan como las
principales ECNT asociadas a COVID-19 en Ecuador, Colombia, México, Peru y Argentina,

mientras que Chile reporta significativa afeccion renal, Cuba neumonia, y Brasil anomalias

cardiovasculares. Colombia y Argentina presentaron las mayores tasas de morbilidad (56.4% y
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51.3% respectivamente), mientras paises como Colombia, Argentina, México, Peru y Chile
registraron mortalidad del 100% en sus poblaciones de estudio. La interaccion entre COVID-19
y ECNT evidencia efectos directos e indirectos, siendo los primeros relacionados con la evolucion
maés grave de la enfermedad en pacientes con insuficiencia cardiaca, hipertension o diabetes. La
pandemia alter6 significativamente el seguimiento y atencion de ECNT, configurando un nuevo
desafio socioepidemioldgico especialmente para adultos mayores, quienes presentan
manifestaciones atipicas de la enfermedad. Este estudio contribuye a la comprensién de la
influencia bidireccional entre COVID-19 y ECNT, fundamentando estrategias sanitarias para

poblaciones vulnerables.

Palabras clave: américa latina., covid-19, enfermedades cronicas no transmisibles,

morbilidad, mortalidad

ABSTRACT

This study analyzes the relationship between COVID-19 and noncommunicable diseases (NCDs)
in the Americas, identifying critical links between morbidity and mortality. Through a systematic
descriptive review of articles published between 2020-2024, data from various American
countries were examined using databases such as PubMed, Scielo, and Science Direct. Results
reveal that hypertension and diabetes stand out as the main NCDs associated with COVID-19 in
Ecuador, Colombia, Mexico, Peru, and Argentina, while Chile reports significant kidney disease,
Cuba pneumonia, and Brazil cardiovascular abnormalities. Colombia and Argentina presented the
highest morbidity rates (56.4% and 51.3% respectively), while countries such as Colombia,
Argentina, Mexico, Peru, and Chile recorded 100% mortality in their study populations. The
interaction between COVID-19 and NCDs demonstrates direct and indirect effects, the former
being related to the more severe evolution of the disease in patients with heart failure,
hypertension, or diabetes. The pandemic significantly altered the monitoring and care of NCDs,
creating a new socio-epidemiological challenge especially for older adults, who present atypical
manifestations of the disease. This study contributes to understanding the bidirectional influence

between COVID-19 and NCDs, supporting health strategies for vulnerable populations.

Keywords: covid-19, noncommunicable diseases, morbidity, mortality, latin america
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INTRODUCCION

Hoy en dia, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan uno de los
desafios mas grandes a los que se enfrentan los sistemas de salud a nivel global. Se debe a varias
razones: el elevado nimero de casos afectados con sus habituales indices de incidencia en
aumento, su progresivo aporte a la mortalidad global, ya que son la causa mas comdn de
discapacidad, debido al alto costo de la hospitalizacion, el de su tratamiento médico y el de su
rehabilitacion posterior (1). Su aparicion como asunto de salud publica continta siendo el
producto de diversos factores: transformaciones sociales, culturales, politicas y econémicas que
alteraron el estilo y las condiciones de vida de un amplio segmento de la poblacion. Unos,
aportaron el progreso y la mejoria del nivel de vida y no podran cambiarse sin un enfoque
individual, social e institucional; otros, infortunadamente trajeron a muchas poblaciones mayor
miseria y limitaciones para acceder a los sistemas de salud (2).

A finales del 2019 y principios del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alert6
sobre un nuevo brote de coronavirus, el cual fue renombrado posteriormente como "COVID-19".
La enfermedad por COVID-19 es una infeccidn viral originada en animales gque provoca
neumonia en la comunidad, trastornos pulmonares, disnea, fiebre, tos seca, trombosis y, en la
mayoria de las situaciones, un infarto cardiorespiratorio. Esta infeccién ha provocado problemas
de salud a nivel global, provocando incertidumbre en el sector de la salud. (3).

La pandemia de coronavirus COVID-19 es la crisis sanitaria mundial que marca nuestra
época y el reto mas grande al que nos hemos enfrentado desde la Segunda Guerra Mundial. Desde
su surgimiento en Asia, el virus se ha propagado por todos los continentes, a excepcion de la
Antartida. A diario, en Africa, las Américas, y Europa. La colaboracion internacional también ha
sufrido, justo en el instante en que mas se necesita; la colaboracién internacional se enfrenta a
varios retos, desde la prevencion (insuficiente) hasta la gestion tardia del riesgo y una notable
falta de voluntad para gestionar de manera coordinada la pandemia de COVID-19. El intento de
poner en marcha el sistema de cooperacidon global ha resultado ser muy restringido y costoso. (4).

Hay cuatro subfamilias de coronavirus, tales como alfa, beta, gamma y delta. Mientras que
los coronavirus alfa y beta aparentemente se originan en los mamiferos, en particular en los
murciélagos, los virus gamma y delta se originan en los cerdos y las aves. El tamafio del genoma
varia entre 26 kb y 32 kb. Entre los siete subtipos de coronavirus que pueden infectar a los
humanos, los beta-coronavirus pueden Los alfa-coronavirus pueden provocar enfermedades
graves y fallecimientos, mientras que los alfa-coronavirus pueden provocar infecciones
asintomaticas o levemente sintomaticas. EI SARS-CoV-2 pertenece al linaje B de los beta-
coronavirus y esta estrechamente relacionado con el virus SARS-CoV (5).

Teran Oy col (6) en el afio 2022 en su estudio Relacion con el nivel de gravedad de covid-

19 en pacientes atendidos en el hospital San Vicente de Paul en Ecuador mediante una
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investigacion cuantitativa y retrospectiva, sus hallazgos revelaron que el 64% de los diabéticos
desarroll6 una enfermedad grave, mientras que el 48% de los no diabéticos mostré un COVID
moderado. Los adultos jovenes experimentaron un COVID moderado (46%), mientras que los
adultos mayores experimentaron un COVID grave (48%). Los individuos sin historial de
enfermedades suelen padecer un COVID moderado (50%) y leve (33%), mientras que aquellos
con 2 0 mas afecciones suelen padecer una enfermedad grave (66%). Concluyeron que hay una
correlacién intensa entre la diabetes y una enfermedad grave y critica causada por COVID-19, las
caracteristicas sociales tienen una relacién minima o nula, mientras que los factores clinicos
tienen una relacion estadistica altamente relevante.

La interaccion entre la COVID-19 y las ENT muestra un conjunto de efectos diferentes,
tanto directos como indirectos. Los efectos directos se relacionan principalmente con el hecho de
que existe un namero significativo de informes preliminares que vinculan ciertas afecciones
preexistentes, como la insuficiencia cardiaca, la enfermedad coronaria, la hipertension y la
diabetes, con una evolucion mas grave de la COVID-19 a diferencia de los efectos indirectos que
son mas dificiles de medir, ya que pueden ir desde la evitacion de utilizar los servicios de salud
por miedo a la infeccion, lo que puede dar lugar a: retrasos en el diagnéstico de enfermedades
maés agudas, como el infarto agudo de miocardio (IAM) o el accidente cerebrovascular (ACV);
omisién de citas de deteccion o cancelacion de las mismas debido a la epidemia en curso;
prolongacion de las listas de espera para procedimientos diagnosticos y terapéuticos (7).

El surgimiento de una enfermedad infecciosa humana provocada por un patégeno
emergente resalta el reto de las enfermedades infecciosas en ascenso y la relevancia de una
preparacion constante para afrontarlas. Este entorno en cambio oculta el temor, la desinformacion
y numerosas interrogantes que todavia quedan por esclarecer con investigaciones futuras, pero
indudablemente aumenta la mortalidad debido al incremento de la mortalidad por enfermedades
crénicas no transmisibles sobre todo en la poblacion mayor de 60 afios. En este contexto,
realizamos esta revision de la literatura con el objetivo principal de investigar acerca del COVID-
19 y enfermedades crénicas no trasmisibles: un enlace critico entre la morbilidad y mortalidad en
América Latina proporcionando una respuesta mas definitiva sobre el vinculo entre las
enfermedades no transmisibles y la progresion del Covid-19 dando respuesta a la interrogante
¢Cuadles son las enfermedades cronicas no transmisibles mayormente asociadas al COVID-19?

Ademas, el desarrollo del estudio fue viable porque se conto con el personal, los materiales,
la tecnologia y los fondos necesarios para su desarrollo. El presente articulo es derivado del
proyecto de vinculacion Estrategias de intervencion en poblaciones vulnerables identificadas con

secuelas post COVID-19 de la Zona Sur de Manabi. Fase I
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MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de estudio
Tipo de estudio

La presente investigacion es de revision sistematica y el tipo de estudio es descriptivo con
la finalidad de abordar datos especificos sobre el COVID-19 y las enfermedades cronicas no
trasmisibles.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Atrticulos de diversos paises, publicados en los ultimos 5 afios (2020-2024), en los
idiomas espafiol e inglés o portugués.
e Articulos gue presenten acceso completo a su informacian.
e Ademas, se utilizaron articulos originales que brinden acceso a la informacién completa.
Criterios de exclusion
e Se excluyeron aquellos articulos que no que no presenten datos relevantes.
e Articulos gque se presenten en otros idiomas distintos al inglés o espafiol, portugués.
e Articulos con mas de 5 afios de publicacion
Estrategia de basqueda

Se realizé la busqueda de articulos, publicados dentro de los afios 2020 - 2024 en las bases
de datos cientificas y buscadores The Lancet, Scielo, Clinical Key, Redalyc y Science Direct, la
investigacion se realizo a partir de la basqueda de palabras clave como: Obesidad, Coronavirus,
SARS COV 2, Factores de riesgo, pacientes, salud.

En la base de datos Pubmed, se utiliz6 los operadores booleanos "and" se utilizan para
determinar especificamente las variables de estudio, mientras que el operador "or" se utiliza como
estrategia de busqueda con el objetivo de recopilar informacion reciente y especifica,
seleccionando investigaciones publicadas entre el afio 2020 y el afio 2024, respetando los criterios
de seleccion.

Criterios éticos

Basandose en resoluciones internacionales, este analisis se percibe sin ninglin riesgo,

respetando los derechos de autor y citando de forma adecuada conforme a las VVancouver dando

exactitud a las referencias bibliogréficas (8).
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Grafico 1
Estudios identificados en la base de datos

ESTUDIOS IDENTIFICADOS EN LAS BASES DE
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Dialnet (n=1)
Medigraphic (n=1)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Enfermedades crdnicas no transmisibles en pacientes con COVID-19 de América
Autor/es Pacientes Tipo de
. Afio Pais n° con COVID enfermedad no
Referencia . .
Metodologia 19 transmisible
238 Diabetes
. Estudio Hipertension
Pettit (l(;l)y col 2020 USA observacional 238 arterial
transversal y
analitico
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75 Obesidad
Gao Fy col Estudio
(10) 2020  Uruguay descriptivo, 150
prospectivo
Estudio 148 Anomalias
Lopez Y (11) 2020 Perd observacional 148 cardiovasculares
cuantitativo
5 Estudio de corte 172 Céncer
A'am?lnzj yeol 5020 Colombia  qransyera 185
54 Neumonia
Castillo J y col 2020 Per EstllJc_allo 120 _Dano
(13) analitico, cardiovascular
transversal
Estudio 41 Diabetes
Rosero Ry col (14) 2020 México descriptivo, 50 Hipertension
cuantitativo
Estudio 165 Diabetes
Martinez My col (15) 2021 Argentina  descriptivo, 165 Hipertension
observacional
618 Anomalias
Bohrer C v col Estudio cardiovasculares
(16)y 2021 Brasil analitico, 618
transversal
46 Neumonia
Amau Jy col Estudio
17 2021 Cuba descriptivo, 143
correlacional
Pedraza J v col Estudio de 17 Afeccion renal
15) y 2021 Chile cohorte 112
retrospectivo
Flores Ay col . Estudio 234 Dafio
(19) 2021 Peri retrospectivo 1150 cardiovascular
Hernandez J v col Estudio Obesidad
(20) y 2022 Cuba observacional 70 43 Hipertension
descriptivo
Revelo Ry col Estudio
21) y 2022 Colombia descriptivo 719 103 Diabetes
observacional mellitus
Hipertension
. arterial
Estudio .
Ramirez Jy col (22) 2022  Ecuador descriptivo 1062 397 OD?Z;L?:S
retrospectivo Enfermedades

cardiovasculares

Anadlisis: Existen diversas enfermedades crénicas no transmisibles que estan asociadas a la

COVID-19 unas mas letales que otras, destacando que estudios realizados en paises como

Ecuador, Colombia, México, Perl, Argentina se destaca a la hipertension y diabetes como

principales enfermedades asi mismo en otros paises como Chile incluyen a la afeccion renal, Cuba

neumonia, Brasil por su parte incluye a las anomalias cardiovasculares.
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Tabla 2
Morbilidad y mortalidad en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles con COVID-

19
Morbilida  Mortalida
Autor/s . ) )
Afo Pais Metodologia  n° d d
(Ref.)
(%) (%)
) ) 202 ) ) 1.94 215
Villena Chavez J (23) 0 Pert Retrospectivo . 50.4%
Observacional 56.4
Salazar L y col 202 ) o
Colombia , descriptivo, 728 100%
(24) 0
transversal
202 ) 31.2
Petermann F y col (25) 0 Chile Transversal 489 22.9%
Cardone Ay col 202 ) Descriptivo, 51.3
Argentina 343 100%
(26) 0 transversal
Davila Jy col 202 o Transversal 36.1
México o 280 100%
(27) 0 descriptivo
Varona Py col 202 Analitico 40.6
Cuba 520 24.3%
(28) 0 transversal
Peng Y y col 202 Venezuel Descriptivo, 220 18.9 61.3%
(29) 0 a trasversal
202 Estadistico 28.0
Gao Y y col (30) 0 Brasil transversaly 578 16.5%
analitico
Estudio 37.2
Wolff D y col 202 o
Uruguay  descriptivo 277 41.3%
(31) 0
transversal
Carvalho F y col 202 ) Estudio 25.9
Brasil o 261 10.8%
(32) 1 descriptivo
Ortiz Ry col 202 Estudio 26.7
Ecuador ) 209 12.5%
(33) 1 observacional
Estudio 47.5
Carod F 202 ) o
Argentina  descriptivo 1641 100%
(34) 1 o
cualitativo
Pun By col 202 ) Investigacion  2.08 17.9
Perl o 100%
(35) 1 descriptiva, 8
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transversal

cualitativa
Estudio 23.7
Dzinamarira T y col 202 ) observacional,
Chile o 438 100%
(36) 1 descriptivo y
transversal
Estudio 6.4
Uranga Ay col 202 o o
Bolivia descriptivo 297 50%
(37)
transversal

Andlisis: La tasa de morbilidad y mortalidad inducida por las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a la COVID-19 en ciertos paises fue letal. El pais que presento mayor
morbilidad por estas patologias fue Colombia y Argentina con 56.4%, 51.3% respectivamente
seguido por Cuba 40.6% otros paises como Bolivia, Venezuela y Per( presentaron las menores
frecuencias con respecto a morbilidad 6.4%, 18.9%, 17.9%. Paises como Colombia, Argentina,
México, Perl y Chile entre los participantes se halld6 una mortalidad equivalente al 100%
destacando los estudios de Brasil y Ecuador que presentaron tasas de mortalidad inferiores al
15%.

DISCUSION

Este asunto esta vinculado con otros estudios parecidos llevados a cabo por otros autores,
ya que actualmente el COVID-19 es muy frecuente en diversas poblaciones; de las cuales se
describen diversos argumentos. Donde en estudios como los de Tenorio y col (38), Rico y col
(39) sefialan que la obesidad es una de las principales ENT asociadas al virus de SARS-COV-2
siendo influenciado principalmente por el estilo de vida donde el sedentarismo es uno de los
factores con mayor frecuencia lo cual concuerda con lo manifestado por Ramirez J y col (22) ya
gue en su estudio también supo evidenciar que la obesidad es una de las patologias cardio
metabdlicas mayormente asociada al post COVID; mientras que Rodas y col (40) dentro de su
investigacion toma a consideracion al dafio renal como uno de las principales anomalias asociadas
al COVID 19, esto debido a que este virus puede afectar a diversos 6rganos.

Chabla M y col (41) en su estudio identifico que la diabetes es una de las enfermedades
gue se presentan en pacientes con COVID-19 ya que no se han reconocido todos los aspectos
asociados con la misma, ya que al ser una situacion emergente son condiciones que se encuentran
en un constante desarrollo. De la misma forma Serra M (42) en su estudio identifico que las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovascular, el cancer, las afecciones cronicas respiratorias,

la obesidad, la diabetes, la enfermedad renal cronica, los trastornos de salud mental y la demencia
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son algunas de las enfermedades que estan asociadas directamente al COVID lo cual concuerda
con los datos recopilados en nuestra investigacion.

Secien S (43) en su estudio demostr6 que la mortalidad por ECNT, en particular las
cardiometabdlicas, impactaron significativamente tanto a la poblacién infectada con Covid-19
como a la no infectada, siendo esta Gltima la que sufrié el mayor impacto. Aungue se han
implementado medidas de salud y econémicas tempranamente para luchar contra la pandemia de
Covid-19, histéricamente se mantienen deudas sociales con la poblacion peruana que estan
obstaculizando su control.

Algunos estudios han demostrado que las tasas de mortalidad y morbilidad por COVID-19
son desiguales en los distintos paises del mundo, la Federacion Mundial de Obesidad a través de
un estudio exhaustivo demostr6 que de los 2,5 millones de muertes por COVID-19 notificadas a
finales de febrero de 2021, 2,2 millones se produjeron en paises donde méas de la mitad de la
poblacion esta clasificada como con sobrepeso, definido como un indice de masa corporal
superior a 25 (44,45).

Salazar L y col (24) en su estudio manifiesta que Colombia fue uno de los paises
mayormente afectados por este virus con una morbilidad del 55%, mientras que en otros estudios
realizados en diversos paises se evidencio que estos presentan una mortalidad del 100% (Chile,
Peru, Argentina, México, Colombia).

La pandemia de COVID-19 ha revelado un problema de salud mundial. La obesidad es un
problema grave y comin que afecta al desarrollo de enfermedades mortales como las
enfermedades cardiometabdlicas, entre ellas: enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (p. €j., diabetes, obesidad); cardiopatia hipertensiva; cardiopatia isquémica y otras
enfermedades del sistema circulatorio (p. €j., arritmia, miocardiopatia, insuficiencia cardiaca). En
los dltimos diez afios, la esperanza de vida ha disminuido principalmente debido al aumento de la
mortalidad entre los adultos en edad laboral. ElI aumento de la mortalidad entre los adultos en
edad laboral fue causado por razones tales como cancer de higado, enfermedades neurolégicas,
homicidios, lesiones en el transporte. Y las causas del cancer de higado, enfermedades

neuroldgicas, homicidios, lesiones en el transporte son el sobrepeso y la obesidad (46).
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CONCLUSIONES

El seguimiento, el diagnoéstico y la atencion de enfermedades cronicas no transmisibles se
vieron postergados. El desafio actual es atender a la nueva realidad socio epidemioldgica que se
configura cuando el virus del SARS-Cov-2 disminuye su circulacién y gravedad, estas
enfermedades estan principalmente asociados a la inactividad fisica, alimentacion no saludable,
el consumo de tabaco y excesivo alcohol, siendo asi que la obesidad, diabetes o hipertension son
las mas comunes en desarrollarse en personas que se recuperan del COVID-19 debido al estilo de
vida el cual llevan.

El nuevo coronavirus, COVID-19, ya representa una pandemia y la cantidad de casos se
incrementa rapidamente cada dia. La tasa de mortalidad es igualmente alta y se concentra
principalmente en personas de méas de 60 afios y con ECNT relacionadas, presentando efectos
devastadores detallados en este articulo. Ademas, en los gerontes se observan signos atipicos
como: febricula, adinamia, astenia intensa, sintomas confesionales sin sintomas respiratorios
completos y un deterioro cognitivo méas pronunciado en pacientes con demencia, aspecto que los
profesionales encargados de este grupo de edad deben considerar. Involucran a todos los grupos
etarios y a todas las zonas geograficas del pais. No obstante, son las personas mayores de treinta
afios, quienes, por acumulacion de riesgos, suelen tener una mayor predisposicién al desarrollo

de estas condiciones.
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